STUDI PENGGUNAAN GLIMEPIRIDE 

PADA PASIEN DM TIPE 2

(Penelitian Dilakukan di RSUD Dr.Iskak Tulungagung) by Sari, Alief Sa'ayun Mareta
  
 
SKRIPSI 
 
ALIEF SA’AYUN MARETA SARI 
STUDI PENGGUNAAN ANTIDIABETIK 
GLIMEPIRIDE PADA PASIEN DM TIPE 2 
(Penelitian Dilakukan di RSUD Dr.Iskak Tulungagung) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAM STUDI FARMASI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
2019
 ii 
 
 
 
 
iii 
 
 
86 
 
 
 
Lampiran.2 Surat Pernyataan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
 KATA PENGANTAR 
 
Assalamualaikum Wr. Wb. 
Puji Syukur tercurahkan kepada Allah SWT., Tuhan semesta alam karena 
berkat rahmat serta ridho-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 
“STUDI PENGGUNAAN ANTIDIABETIK GLIMEPIRID PADA PASIEN 
DM TIPE 2 (Penelitian Dilakukan di Rumah Sakit Dr.Ishak Tulungagung)” 
Skripsi ini diajukan untuk memenuhi syarat mencapai gelar Sarjana 
Farmasi pada Program Studi Farmasi Universitas Muhammadiyah Malang.Dalam 
penyusunan skripsi ini penulis tidak lepas dari peranan penting pembimbing dan 
bantuan dari seluruh pihak. Oleh karena itu, tidak lupa penulis mengucapkan 
banyak terima kasih kepada: 
1. Allah SWT., Tuhan semesta alam yang telah memberikan rahmat, nikmat dan 
hidayah-Nya kepada umatnya, Rasulullah SAW., yang sudah menuntun kita 
dari jalan yang gelap menuju jalan yang terang benderang. 
2. Direktur dan staf Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Iskak Tulungagung yang 
telah membantu dalam kelancaran penelitian skripsi ini. 
3. Bapak Faqih Ruhyanudin, M.Kep., Sp. Kep.MB selaku Dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang yang telah memberikan 
kesempatan bagi penulis untuk menuntut ilmu di Fakultas Ilmu Kesehatan 
Univesitas Muhammadiyah Malang. 
4. Ibu Dian Ermawati, S. Farm.,  M. Farm., Apt. selaku ketua Program Studi 
Farmasi Universitas Muhammadiyah Malang yang telah memberikan 
kesempatan bagi penulis untuk menuntut ilmu sebagai mahasiswi Farmasi di 
Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Malang. 
5. Bapak Drs. Didik Hasmono, Apt., MS selaku dosen pembimbing I yang telah 
banyak meluangkan waktu untuk membimbing, mengarahkan, memberikan 
semangat dan dengan sabar memotivasi serta menginspirasi penulis selama 
penulisan skripsi ini hingga dapat selesai dengan baik dan tepat waktu. 
6. Ibu Lilik Yusetyani, Apt., Sp.FRS selaku dosen pembimbing II yang telah 
banyak meluangkan waktu untuk membimbing, mengarahkan, memberikan 
semangat, dan dengan sabra memotivasi serta menginspirasi penulis selama 
penulisan skripsi ini hingga dapat selesai dengan baik dan tepat waktu. 
7. Ibu Dr.Hidajah Rachmawati, S. Si., Apt., Sp.FRS selaku dosen penguji I dan 
Ibu Ika Ratna Hidayati, S. Farm., M.Sc., Apt. selaku dosen penguji II yang 
telah banyak memberikan arahan, masukan, kritik dan saran kepada penulis 
demi kesempurnaan penulisan skripsi ini.  
8. Ibu Binti Muzayyanah, M.Farm.Klin.,Apt selaku kepala Instalasi Farmasi 
Rumah Sakit Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Iskak Tulungagung yang telah 
meluangkan waktu dan tenaganya untuk membantu dalam kelancaran 
penelitian skripsi ini. 
 
 
v 
 
9. Seluruh jajaran prodi, dosen dan staf tata usaha Farmasi yang telah 
memberikan dedikasi yang besar kepada penulis. 
10. Kedua orang tuaku tercinta dan tersayang, Ayah Sunarno dan Ibu Titik 
Suyatiningtyas sebagai motivator terbesar saya dalam menyelesaikan 
penulisan skripsi ini, yang selalu menyayangiku, membimbingku dengan 
sabar, memberikan pengorbanan serta kerja kerasnya, dan juga doa-doa tulus 
mereka yang tak henti-hentinya mereka panjatkan demi keberhasilan buah 
hatinya. Tak lupa juga nenek Suparmi dan Alm kakek Marsudi dan adikku 
Zidan Dwiki Tiarno yang telah membrikan doa serta semangat, dan juga 
semua keluarga besar yang tak bisa saya sebutkan satu persatu. 
11. Team Tercyduk squad “Widyanti Arisya, Laksmi Yuniarsih, Baiq Rizki 
Lestari” yang banyak membantu dalam suka maupun duka, memberikan 
semangat, motivasi dan banyak pelajaran berharga. 
12. Team Skripsi Tulungagung Widyanti Arisya, Syarifa Nur Wahyuni, Yusma 
Indayana, Dima Astsyari Novianti yang banyak membantu dan memberi 
motivasi, selalu ada dalam suka dan duka dalam mengerjakkan skripsi ini. 
13. Team Hore Nisa’u Firdausy, Dinda Tira Viraty, dan Dyah Budi Lestari yang 
selalu ada saat saya senang maupun galau, yang sudah banyak membantu 
saya dalam hal apapun, yang sudah banyak memotivasi saya sehingga saya 
dapat terus semangat dan dapat menyelesaikan skripsi ini. 
14. Teman-teman Farmasi Bohay dan Farmasi angkatan 2015 yang telah 
berjuang bersama menuntut ilmu di Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 
15. Untuk semua pihak yang belum disebutkan namanya, penulis mohon maaf 
dan terimakasih yang sebesar-besarnya. Semua keberhasilan dalam 
penyelesaian skripsi ini tidak luput dari bantuan dan doa dari kalian semua. 
Akhir kata, semoga amal ibadah yang diberikan berupa bantuan, saran, 
bimbingan, motivasi kepada penulis dapat mendapat Rahmat dan Hidayah dari 
Allah SWT. Penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari kesempurnaan, oleh 
karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun. Semoga 
skripsi ini bermanfaat dalam mengembangkan ilmu pengetahuan bidang farmasi 
klinis, bagi pembaca dan penelitian selanjutnya. Amiin. 
Wassalamualaikum Wr. Wb. 
 Malang, 20 Oktober 2019 
 Penulis 
 
 
 
 Alief Sa’ayun Mareta Sari  
 
 
 
vi 
 
RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN ANTIDIABETIK GLIMEPIRIDE 
PADA PASIEN DM TIPE 2 
(Penelitian Dilakukan di RSUD Dr.Iskak Tulungagung) 
 
Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) adalah penyakit gangguan metabolik 
menahun yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi cukup insulin, atau 
ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif, 
umumnya sebagai akibat dari faktor gaya hidup yang kurang baik (WHO, 2016). 
Data berdasarkan International Diabetes Federation, 2015 angka penderita 
Diabetes yang ada di Asia Tenggara yaitu Singapura 12,8%, Thailand 8%, 
Malaysia 16,6%, dan Indonesia 6,2 %. Sedangkan pada tahun 2015 Indonesia 
berada pada nomer ke tujuh sebagai negara dengan jumlah pasien Diabetes 
terbanyak di dunia, sedangkan pada tahun 2040 diperkirakan Indonesia akan 
berada pada posisi ke 6 terbanyak. Faktor risiko Diabetes Melitus tipe 2 terdiri 
dari genetik, hipertensi, usia, rokok, aktivitas fisik, dan alkohol. Gejala Diabetes 
Melitus diantaranya poliurin, polidipsi, polifagi. Diabetes Melitus tipe 2 
disebabkan karena sensitivitas insulin berkurang pada penderita Diabetes tipe 2 
sehingga mempengaruhi efek insulin pada metabolisme glukosa, namun tidak 
terjadi kerusakan sel-sel β pada pulau langerhans secara autoimun seperti Diabetes 
Melitus tipe 1. Komplikasi terbagi menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan kronis. 
Komplikasi akut terdiri dari hipoglikemia, hiperglikemia, ketoasidosis diabetik 
dan koma hiperosmolar non ketotik. Sedangkan komplikasi kronis terdiri dari 
mikroangiopati dan makroangiopati. Untuk mikroangiopati terdiri dari retinopati 
(katarak dan glukoma), nefropati dan neuropati. Sedangkan makroangiopati terdiri 
dari Peripheral Vascular Disease (PVD), jantung dan stroke. Penatalaksanaan 
Diabetes Melitus tipe 2 terdiri dari terapi non farmakologi dan terapi farmakologi. 
OAD (Obat Antidiabetik ) dibagi menjadi 5 golongan : Pemicu sekresi insulin 
Sulfonilurea dan Glinid. Peningkat sensitivitas terhadap insulin Metformin dan 
Tiazolidindion. Penghambat glukoneogenesis. Penghambat absorpsi glukosa 
penghambat glukosidase alfa. DPP-IV (dipeptidyl peptidase)  inhibitor berguna 
untuk mengurangi aktivitas insulinotropik. Salah satu generasi ketiga Sulfonilurea 
yang dapat menurunkan kadar gula darah dengan menstimulasi pelepasan insulin 
dari pankreas adalah Glimepiride. Glimepiride dipilih sebagai model obat karena 
beberapa alasan yaitu Glimepiride telah diakui oleh FDA sebagai antidiabetes oral 
yang mempunyai absorbsi cepat dan sempurna. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui pola penggunaan oral 
antidiabetes (OAD) Glimepiride meliputi dosis, rute, frekuensi, pola, dan lama 
pemakaian obat di RSUD Dr.Iskak Tulungagung sehingga dapat memberikan 
informasi tentang penggunaan Glimepiride pada terapi Diabetes Melitus tipe 2. 
Penelitian ini menggunakan metode observasional yang di lakukan secara 
retrospektif.  Dengan menganalisa data hasil penelitian di lakukan menurut 
metode deskriptif pada rekam medik kesehatan (RMK) pasien Diabetes Melitus 
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tipe 2 di RSUD Dr.Iskak Tulungagung dengan penggunaan obat antidiabetik 
Glimepiride periode Januari sampai Juni 2019. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Diabetes Melitus tipe 2 lebih banyak terjadi 
pada pasien perempuan (85%) dengan rentang usia penderita terbanyak yaitu >60 
tahun (52%). Terdapat pola  penggunaan Glimepiride tunggal sebanyak 19 pasien 
(58%), kombinasi 2 obat sebanyak 10 pasien (30%), kombinasi 3 obat sebanyak 2 
pasien (6%), kombinasi 4 obat sebanyak 2 pasien (6%). Terdapat pola 
penggunaan Glimepiride tunggal terbanyak adalah Glimepiride (1x2mg)po pada 
19 pasien (100%). Penggunaan kombinasi 2 obat terbanyak adalah Glimepiride 
(1x2mg)po+ Metformin (1x500mg)po, Glimepiride (1x2mg)po+ Metformin 
(2x500mg)po masing- masing 4 pasien dengan presentase (25%). Ada 3 pola 
kombinasi 3 obat  masing- masing diberikan kepada 1 pasien dengan presentase 
(25%). Ada tiga pola kombinasi 4 obat masing- masing diberikan kepada 1 pasien 
dengan presentase (33%). 
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